
약품코드 약품명 구분
성분 및

함량/단위
작용, 용도 및 신청사유

보험

분류
보험코드, 단가(원)

1 MAXAT150
액사티드캡슐

150mg
원외 nizatidine 150㎎

활동성 위·십이지장 궤양 치료 및 십이지장 궤

양 재발방지등 소화성 궤양용제

급여

전문
652901240

2 MONGEN 온젠티스캡슐
신규

원내외
opicapone 50㎎

레보도파/도파 탈탄산효소 억제제 표준요법으

로 증상이 개선되지 않는 운동동요 증상을 동

반한 파킨슨 증후군에 대하여 레보도파/도파

탈탄산효소 억제제의 보조치료제

급여

전문
644704770

3 MRINVOQ
린버크서방정

15mg

신규

원내외

upadacitinib hemihydrate

15.4㎎ (15㎎ as upadacitinib)

하나 이상의 항류마티스제제(DMARDs)에

적절히 반응하지 않거나 내약성이 없는

성인 중등증-중증 활동성 류마티스 관절염의

치료

급여

전문
624900370

5 IPRAL75
프랄런트펜주

75mg

신규

원내 alirocumab 75㎎/㎖

급여

전문 75mg:652000981

5 IPRAL150
프랄런트펜주

150mg

신규

원내

alirocumab 150㎎/㎖ 급여

전문
150mg:652000971

9
EAKLIEF

아크리프크림

0.005%
원외 trifarotene 0.05㎎/g

만 9세 이상에서 면포, 구진, 농포가 나타나는

중등도 여드름의 국소치료(얼굴 또는 몸통)

비급여

전문
655700351 비급여

10 ISOLI10/40

솔리쿠아펜주

10-40
신규

원내외

insulin glargine (recombinant)

3.6378㎎ (100unit as human

insulin)+

lixisenatide 0.05㎎

급여

전문

10-40

652001081

10 ISOLI30/60
솔리쿠아펜주

30-60

신규

원내외

insulin glargine (recombinant)

3.6378㎎ (100unit as human

insulin)+

lixisenatide 0.033㎎

급여

전문
30-60

652001071

  2021년 2차 약사위원회 통과 약품

21년 9월15일 부터 사용가능합니다

원발성 고콜레스테롤혈증(이종접합 가족형 및

비가족형) 또는 혼합형 이상지질혈증을 가진

성인의 식이요법의 보조요법.

성인 제2형 당뇨병 환자의 혈당 조절


